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1　はじめに
　褥創の予防は日常の看護の基本として大切なことであ
り，その方法は誰もが知っていることです。しかし，毎
日勤務者が交替する中で，患者の病状の把握が充分でな
かったり，看護計画が不徹底であったりするため，褥創
を発生させてしまう例が少なくありません。
　私達は今回の研究テーマを決めるにあたって初歩的で
はありますが，褥創予防について，もっと関心をもち，
日常の業務と患者を見つめなおしてみようということを
話し合いました。今年5月から毎週金曜日の朝のカンフ
ァレンスで，褥創予防を必要とする患者について看護計
画や評価反省を行ってきました。
　その中で，すでに古創が発生してしまったがスポンジ
マットレスの工夫によって，褥創を治療させ，現在もと
りくんでいる事例について発表したいと思います。
3　問題点
1）下肢痛と相まって，体位交換及び保清に対して，拒
　否的である。
2）肉腫部位からの多量の出血の為，全身状態が極めて
　不良である。
3）オムツカバー使用の為，通気性が悪く，また，肉腫
　部位からの浸出液による皮膚の湿潤が避けられない。
4　看護計画
1）褥創部位の圧迫を避ける。
2）湿潤を避け，褥創部位及び全身の保清に努める。
5　具体策
1）褥創部位に円坐を使用する。
2）ケリーバードを利用して，褥創部位の温浴をする。
3）褥創部位に穴あきマットレスを利用する。
2　患者紹介
氏名：L　一」19歳男性
病名：膀胱後腔肉腫
層■■圏
既往歴＝特記すべきものなし
現病歴：昭和56年5月唾，当院外科にて腹部腫瘍部分
切除施行
　昭和57年3月國～4月』」上記疾患にて人工透析，
尿管皮膚痩造設し，退院，自宅療養するが，転移による
下肢の疹痛増強により，再入院する。治療は下肢の痙痛
に対する対症治療として，麻薬（オピスコ）投与中であ
る。
　現在下肢の痙痛と腹部肉腫増大の為，仰臥位のみの体
位であり，体位交換は不能である。また，肉腫は下腹部
にあり，成人頭大に突出したものである。その増大に伴
う出血の為，貧血となり，全身状態の悪化，褥創発生へ
とつながっていった。
6　看護の実際
　最初に褥創部位の圧迫を避iけるため，円坐の使用を試
みた。しかし，この患者の場合，褥創部位である仙骨に
使用すると，殿部だけが高くなり下肢痛を増強させ不適
であった。そのため円坐を背部にもう一つ使用する必要
があった。しかし，固定することの出来ない円坐は体動
のたびに位置が変わり，患者に不快感を与えるようにな
った。このような事からマットレスを工夫して使用する
ことにした。まず，褥創部分のマットレスをくり抜き圧
迫を防ぎ通気性を図るとともに，排便時，三部の保清が
不十分であるため褥創部位の両側のマットレスを取りは
ずすことを考えた。
　そこで家族の協力を得て，一一般に使用されている厚手
のスポンジマットレスを用意してもらった。
　それを使用するにあたって，以下切り方について述べ
ていきたい。
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〈使用方法〉
図のように，スポンジマッ
トレスを，ABCD部分に
切り離す。
またA部分をBCの間へ入
れ，D部分を除外すると，
ベットの寸法に合う。
さらに，A部分を3等分に
切り離し，AIA2A3をつ
くる。
3等分にしたA部分のうち
1つを除外（斜線部分）し，
褥創部分の圧迫を避けられ
るよう工夫した。
ユ）病院のマットレスをはずし，上記製作マットを入れ
　　る。
2）毎日1回，処置の際，患者を8人位で持ち上げて，
　背部の保清につとめる。
3）褥民部にソルコセリル軟膏とゲンタシン軟膏を混ぜ
　合わせたものを塗布する。
4）スポンジA①A②は汚染したつどに洗い日光消毒す
　　る。
7　考察
①　円坐の挿入もむずかしく，体位交換ができないとい
う条件の中で，エアーマットの使用も考えたが，圧迫す
るということでは，不可能である。そこでスポンジマッ
トレスを利用して殿部の圧迫を避けたことは効果的であ
った。
②長時間の圧迫が加わると，変形してしまうというス
ポンジの特殊性や，便による汚染に対して，殿部にあた
る部位がとりはずしできるように工夫したことは効果的
であった。
③　シーツを上半身部分と下半身部分に分けて使用した
ことは，交換の時間も短かく，汚染された方だけ交換で
きる点で効果的であった。
④少し触れただけでも下肢の疹痛を訴える患者に対し
て，短時間に処置を行なうために，スタッフを8～9人
に集中させて，身体全体を持ち上げて行なわざるをえな
かったが，患者も介助者も，非常に苦痛を伴い，背部の
ケアーも充分できないという問題がある。
⑤頻回な下痢と，尿管皮膚痩からの尿もれによる汚染
に対して，苦痛を与えずにオムツを交換するための工夫
が必要である。
　今回の事例研究で一番むずかしかったことは，家族か
らもってきていただいたスポンジマットレスをどのよう
に利用するかということでした。病棟集会で話しあって
も良い方法が思い浮かばず，2週間くらい検討しました。
とにかくマットレスをベットにおさまるようにするには
どうするかなどを実際に大きさを計ったりしてやってみ
ると，うまくおさまり思ったより順調にすすみました。
やはり考えているだけではだめで，看護は実践によって
試されるということを学ぶことができたと思います。今
回の研究にとりくむにあたっての目的のひとつであった，
褥創予防に対するスタッフの自覚がどこまで高まったか
ということは，まだ評価の段階ではないようですが，今
回の発表を機会に，これからもマンネリ化せず患者へ近
づき，基本的な看護を大切にしていくように努力してい
きたいと思います。
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